
 

     บันทึกข้อความ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

 

ท่ี  สก.ธร. ........../2569    วันที่....................................................... 
เรื่อง ขอแจ้งการเสียชีวิตของคูส่มรส และขอรับเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพของคู่สมรสของสมาชิกสหกรณ์ฯ 
 

เรยีน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
สิ่งที่ส่งมาด้วย     ส าเนาใบมรณบัตร          จ านวน..........ฉบับ 

    ส าเนาหนังสือรับรองการตาย         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ตาย         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนการสมรส         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิก         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก         จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารทหารไทยธนชาตของสมาชิก      จ านวน..........ฉบับ 
    ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี)       จ านวน..........ฉบับ 
 

ข้าพเจ้า........................................................................... สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่.................... 
ต าแหน่ง.............................................................หน่วยงาน....................................................... เป็นคู่สมรส 
ของ........................................................................... ขอแจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
ทราบว่า คู่สมรสของข้าพเจ้าได้ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ...............................................................................................
เมื่อวันที่.......................................................รายละเอียดตามเอกสารที่แนบท้ายมาด้วย 

ในการนี้ ข้าพเจ้า...........................................................................ขอรับเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับ
การศพของคู่สมรสของสมาชิก จ านวน 3,000.00 บาท (สามพันบาทถ้วน) ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพของสมาชิก พ.ศ. 2566 
ข้อ 5(2) ในกรณีคู่สมรสของสมาชิกถึงแก่กรรม ให้จ่ายเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับการท าศพของคู่สมรสของสมาชิก
ตามกฎหมาย จ านวน 3,000.00 บาท (สามพันบาทถ้วน) 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

      .................................................... 
     (....................................................) 
      สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่............... 


